KLINICKO-RADIOLOGICKA DIAGNOZA
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Osteomyelitida i v dnesni dobé piedstavuje zavazné onemocnéni. Diky celkové komplexni lécbé a zejména antibiotikim se
dramaticky zlepSila prognoéza quod vitam. Aktualnimi zustavaji komplikace, které vedou k trvalym nasledkim na pohybovém
aparatu. Rychlé stanoveni diagnozy, razantni a dostatecné dlouha léc¢ba jsou urcujici v predchazeni téchto poskozeni.

Infekéni zanét kosti - osteomyelitis patfi mezi oba-
vana onemocnéni, a to jak svym priabéhem, tak i mozny-
mi nasledky. Jedna se o hnisavy proces v kosti zptisobe-
ny pyogennim organizmem. Tento zanét probiha v ome-
zeném prostoru daném hranicemi mineralni kostni mat-
rix, ktera neumozni expanzi tkani tak typickou pro kaz-

dy zanét.

V minulosti se jednalo nezfidka o smrtelné onemocné-
ni. S nastupem antibiotické 1€Cby se sice prognoza drama-
ticky zlepsila, ale vzhledem k nartistajici rezistenci bakte-
rii k antibiotikiim pfedstavuje osteomyelitida stale zavazny

medicinsky problém.

Klasické déleni osteomyelitidy je na akutni a chronic-

kou. Podle zptisobu vzniku se jedna bud o
1. hematogenni osteomyelitidu (nejcastéjsi) nebo

2. osteomyelitidu vzniklou pfestupem z jiného infekéniho

loziska v blizkosti kosti nebo

3. osteomyelitidu vznikajici pfimym zavleCenim mikro-
organizmu pii traumatu nebo operaci. Také predcho-
zi zaviena poranéni (napfiklad zlomenina nebo epify-
zeolyza) mohou lokalné vytvorit podminky (hematom)

k usazeni infektu.

Zatimco hematogenni osteomyelitida je doménou nej-
ran€jSiho véku, ostatni typy se vyskytuji spiSe ve starSich

vékovych skupinach.

Hematogenni osteomyelitida

Podminkou pro vznik hematogenni osteomyelitidy je
pritomnost alespon doCasné bakteriémie. Primarni infekt
byva v oblasti ust, pupecniku, zavedené Zzily atd. Samotna
bakteriémie ale pro vznik kostniho infektu nestaci. Dal-

Obrazek 1. Struktura cévniho zasobeni metafyzy (volné podle (5))

§i podminkou je usazeni bakterii v kosti. K tomu dochazi
v metafyze dlouhé kosti, kde je oblenény krevni pritok na
venozni strané cévnich kliCek (obrazek 1) a nasledné cévy
trombotizuji. Vlivem zanétlivé exudace a zvySeného tlaku
dochazi k rozsirovani infekce na okolni kost.

Fyza predstavuje relativn€ dobrou bariéru proti Sifeni
infekce (obrazek 2) a proto hnisavé hmoty z metafyzy ex-
panduji do dienové dutiny a pod periost. Vytvari se mohut-
ny subperiostdlni absces. Hnis zveda periost (na rozdil od
dospélych u déti periost slabé adheruje ke kosti) ¢asto do-
kola po celém obvodu a absces se pak Sifi daleko do diafy-
zy. V pokro€ilych pripadech periost praska a hnis se dosta-
va do mékkych tkani. Je-li metafyza uloZena intraartiku-
larné (napriklad u ky€elniho kloubu) mtiZe dojit k rozsife-
ni infekce na kloub a vznika Anisavd artritida.

U nelécené osteomyelitidy dochazi k nekroze rizné
rozsahlych oblasti metafyzy a diafyzy, které jsou od zivé
kosti ohrani¢ené granulacni tkani. Jedna se o tzv. sekves-
try. Novotvorena Ziva kost z periostu obaluje tyto mrtvé
oblasti (tzv. zarakveni sekvestru). Tyto vrstvy jsou inter-
mitentné perforovany nahromadénym hnisem, ktery se
uvolnuje piStéli na povrch. Opakujici se proces sekvestra-
ce a zarakveni vytvari v kosti prostory obsahujici bakte-
rie, granulaéni tkan a mrtvou kost. ProtoZe jsou separo-
vany od krevniho zasobeni, jsou prakticky mimo dosah
jak vlastniho imunitniho systému, tak eventualné celko-
vé podanych Ié¢iv. Tak vznika jeden z nejobtiZnéji resi-
telnych problému v ortopedii - chronicka osteomyeliti-
da, charakterizovana sekvestry, intermitentni nebo sta-
lou drenazi hnisu z pistéli.

Obrézek 2. Siteni infektu u aktutni hematogenni osteomyelitidy — vytvéreni subpe-
riostalniho abscesu (volné podle (4))
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Nejcastéji postihuje osteomyelitida distalni femur
a proximalni tibii, dalsi Castou lokalizaci byva proximalni
femur a distalni metafyzy radia a humeru.

Klinické priznaky

Ptriznaky akutni hematogenni osteomyelitidy se li-
§i podle rozsahu, lokalizace a doby trvani infekce, vé€ku
a rezistence pacienta, ale vétSinou byvaji pomérné urgent-
ni. Na druhé strané antibioticka terapie nasazena pro ne-
znamou teplotu miZe tyto priznaky maskovat a diagnos-
tiku ztizit.

Celkové priznaky jsou projevem akutni septikémie -
vysoka teplota, tfesavka, zvraceni, dehydratace. Pozor ale
na to, Ze u novorozencti nemusi byt plné€ vyjadfeny.

Z lokalnich priznakd je pritomna bolest kosti, Casto zvy-
raznéna i minimalnim pohybem. Byva absence aktivniho po-
hybu koncetiny - pseudoparalyza. Pfi postiZeni dolni konce-
tiny dit€ odmita chodit nebo napada na nemocnou stranu
(antalgicka chiize). Oblast je teplejsi, otekla a palpacné citli-
va. Zarudnuti nebyva obvyklé. Mize se ale vyskytnout v mis-
tech, kde se kosti nachazeji t€sn€ podkozné (klini kost, tibie).
Koncetiny jsou obvykle drzeny v antalgické poloze, ale vétsi-
nou méné rigidné nez pfi septické artritid€. Po nékolika dnech
se ale prilehlé klouby naplni reaktivnim sterilnim vypotkem,
a to potom ztézuje diferencialni diagnostiku.

Laboratorni a pomocna vysetieni

V laboratori byva vyssi sedimentace erytrocytd, zvy-
Seny C-reaktivni protein (CRP), leukocytoza se zvySenim
podilu neutrofild a posunem doleva. V hemokulture se ¢as-
to objevi pivodce infektu.

Rentgenovy snimek na zacatku onemocnéni nebyva pfi-
nosny. V prvnich dnech 1ze objevit otok v mékkych tka-
nich. Kostni zmény je mozno ocekavat se zpozdénim 7-
12 dnt. Jedna se o nepravidelnosti v rtg struktufe metafy-
zy a pozdéji diafyzy. Subperiostalni formace nové kosti uz
dokazuje proniknuti infekce pfes kortex.

Pro stanoveni diagnézy je proto zpocatku prinosnéj-
§i provést radioizotopové vysetieni - tiifazovou scintigrafii
skeletu (Techneciem 99m znacenym difosfonaty). V typic-
kém pripad€ postiZena oblast vykazuje zvySené vychytava-
ni radionuklidu. Jedna se sice o nespecifické vysetieni (di-
agnosticka presnost se udava na 90 %), ale zejména v pripa-
de€ nezretelnych klinickych znamek pomérné piesné lokali-
zuje oblast postiZeni.

Pti ultrazvukovém vysetfeni zachytime subperiostalni
absces a prosaknuti mékkych tkani. Zmény na Kosti, otok
dfené a subperiostalni absces jsou jiZz Casné zretelné na
magnetické rezonanci. Toto vySetfeni ale neni vZdy dostup-
né. Navic se v détském véku provadi v celkové anestezii,
coZ je zvlasté u novorozencil v t€Zkém stavu obtizné.

Dalsi vySetfovaci metodou, kterou je potieba provést
vzdy, je punkce. Hnis aspirujeme ze subperiostalniho
abscesu, z kosti nebo z postizeného kloubu. Kloub ale
musime punktovat jinou jehlou, aby se zamezilo pripad-
nému zavleceni infektu do dosud sterilniho kloubu. Na-
sleduje kultivacni vyseti‘eni ke zjiSténi infekCniho agens.

Diferencialni diagnoza

V diferencialni diagnoze musime myslet zejména na
septickou artritidu, i kdyz v dalSich fazich miize byt tato
pritomna jako komplikace osteomyelitidy. U septické artri-
tidy samotné ale scintigrafie nevykazuje prili§ velkou aku-
mulaci radiofarmaka. Pokud akumulace probiha, tak spiSe
v mékkych tkanich a ne v kosti.

U starSich déti 1ze pomyslet na revmatickou horecku,
revmatoidni artritidu, akutni leukémii a maligni tumory.

Vylou¢it je nutné také porodni poranéni, ktera vedou
k omezenému pohybu koncetiny, zejména zlomeniny nebo
porodni obrnu brachidlniho plexu.

Lécbha

Lécba akutni osteomyelitidy probiha zpocatku za hos-
pitalizace ditéte. Rychlé stanoveni diagndzy a zahajeni 1é-
¢eni zamezi rozsahlé destrukci kosti a minimalizuje riziko
vzniku pozdnich nasledkii. Lééba by méla pokracovat i po
zvladnuti celkovych pfiznakli a méla by byt dostatecné
dlouha. V opaéném pfipadé hrozi recidiva nebo prechod
osteomyelitidy do chronické faze.

Zasadni roli v 1é¢b€ hraji antibiotika. DuleZita jsou sa-
moziejmé opatieni k zajisténi celkového stavu (intravendz-
ni roztoky, transfuze plazmy, antipyretika atd.).

Pred nasazenim antibiotik je vhodné provést punkci
a odebrat vzorky ke kultivaci ze subperiostalniho abscesu
nebo kosti. Na vysledky nelze ¢ekat a antibiotika se nasa-
zuji ihned. Zpocatku je nutné parenteralni podavani, kte-
ré zajisti dostateCnou koncentraci v séru a nasledné v kos-
ti. Pfednost se dava antibiotikiim baktericidnim pred bak-
teriostatickymi.

Antibiotika by méla Siroce pokryt predpokladané pato-
geny. Po zjisténi kauzalniho agens (z punkce nebo hemokul-
tury) lze 1é¢bu cilen€ zménit. Vyhodné je dale pokraCovat
antibiotikem spiSe s uzs§im spektrem. Riziko vzniku moz-
nych nozokomialnich nakaz se tak zmenSuje. Doba parente-
ralniho podavani by méla byt dostate¢né dlouha. Jako mini-
mum jsou udavany 3-4 tydny. Nasledna peroralni 1é¢ba by-
va také delsi nez u infektu mékkych tkani. Mé€la by pokraco-
vat je§t€ minimalné po 2-3 tydny po vymizeni klinickych
priznakl a normalizaci laboratornich znamek zanétu.

Volba antibiotik je zpocatku empiricka a zavisi na vé-
ku pacientii. U novorozencu 1ze ofekavat jako ptivodce ze-
jména Staphylococcus aureus, streptokoky B a gramnegativ-
ni bakterie. Pouzivaji se kombinace Sirokospektrych amino-
glykosidli (gentamicin, netilmicin) a linkosamidt (clinda-
mycin, lincomycin), eventualné cefalosporiny (cefuroxim,
ceftriaxon atd.). U déti do tfi let prevazuje opét Staphylococ-
cus aureus, ale je potieba pokryt i streptokoky, Haemophilus
influenzae a Pseudomonas aeruginosa. U starSich déti, stejné
jako u dospé€lych, je nejcastéjsi priCinou osteomyelitidy Sta-
phylococcus aureus.

Ztidkavé jsou salmonely nebo Neisseria meningitis.

Ortopedicka lécba
Postizena koncetina by méla byt imobilizovina pomo-
ci sadrovych dlah nebo trakce (to v pripadé infektu pro-
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ximalniho femuru nebo humeru). Nemocna oblast musi
byt pfistupna k pravidelné kontrole. Kontrolovat je potfe-
ba i prilehlé klouby pro mozné rozsifeni infektu intraar-
tikularné.

Nutnost chirurgické drendze je v literature stale disku-
tovana. V pripad€ vCasné 1éCby a méné agresivniho infekc-
niho agens vedou antibiotika do 24-48 hodin k rychlému
ustupu celkovych priznaka. V takovém pripadé neni chi-
rurgicka intervence potfebna. V pripadé masivnéjsi infek-
ce, pozdé€jsi diagnodzy a jiz pfitomnych zmén na rtg je chi-
rurgicka drenaz indikovana. Koncetina je nasledné imo-
bilizovana na cca 4-6 tydnd. Délka zavisi na rozsahu de-
strukce kosti dle rtg. Hrozi predevsim riziko patologické
fraktury. Po stabilizaci stavu a zvladnuti infektu je mozné
zahajit rehabilitaci. Navrat k ptivodni aktivité je tfeba volit
individualné, zejména s ohledem na moznost vzniku ,una-
vové zlomeniny*.

Subakutni osteomyelitida

V pfipadé mensi virulence infekéniho agens a ziejmé
i vyssi odolnosti pacienta mize osteomyelitida probihat
bez dramatickych celkovych pfiznakti onemocnéni. Tato
forma se spiSe vyskytuje v pozd€jSim détském véku a ado-
lescenci. Projevuje se ne pfili§ vyraznou bolestivosti a oto-
kem nad postiZenou oblasti. Teploty nebyvaji, nékdy jsou
subfebrilie, v laboratofi 1ze nekonstantné€ najit zvySenou
sedimentaci erytrocytli, vys§i CRP, leukocytoza nebyva.
Na rtg snimku se objevuji rtizné zietelné zmény struktury
kosti, nékdy azZ osteolytické 1éze (obrazek 3). Diagnoza je
obtizna, zvlasté proti nékterym tumoroznim afekcim. Pii
1€¢bé je potieba volit chirurgicky pfistup, lozisko excochle-
ovat a pritom odebrat vzorky na kultivaci. Lokalné je moz-
né do dutiny kosti aplikovat nosi¢ s ATB - napt. Garamy-
cin. Prognoza je vétSinou prizniva.

Chronicka osteomyelitida
Pokud neni osteomyelitida uspésné 1éCena, hrozi pie-
chod do chronicity. Postihuje vétSinou starSi pacienty.

Obrazek 3. Brodiho absces (jeden z typl subakutni osteomyelitidy) proximaini
tibie vlevo u 12letého chlapce.

V dnesni dob€ vznika chronicka osteomyelitida spiSe jako
komplikace urazti nebo operac¢nich vykonti a ne jako na-
sledek akutni hematogenni osteomyelitidy. Jak uz bylo vy-
Se uvedeno, u chronické osteomyelitidy se jedna o zméné-
nou strukturu Kkosti, ve které jsou lozZiska bakterii s nekro-
tickou kosti a abscesové dutiny. Projevy se pfipad od pii-
padu liSi. Nékdy mohou byt dokonce minimalni. Docha-
zi k ob¢asnému uvolnovani hnisu pistéli pri celkovém osla-
beni pacienta. Poté nasleduje rizné€ dlouhé bezpriznako-
vé obdobi. Ale sekrece z piStéli mlzZe byt i stala a pak jsou
obtiZe v bézném zivot€ témér nepiekonatelné. Lécba chro-
nické osteomyelitidy patfi k obtiZznym kapitolam v ortope-
dii. Celkové podana antibiotika do mrtvé kosti nepronik-
nou. Usilujeme proto o chirurgické odstranéni veskeré mrt-
vé kosti a vytvoreni ,zivé rany*, kterou je mozné nasledné
»sterilizovat“ antibiotiky. Soucasné€ je vétSinou nutné z po-
stizené oblasti odstranit osteosynteticky material. Do ra-
ny se naopak s vyhodou vklada nosi¢ antibiotik (garami-
cin, Septopalové kulicky, kostni cement s gentamycinem).
Antibiotikum se lokalné uvoliiuje a mistné dosahuje ucin-
nych koncentraci. Pokud nekréza zasahuje vétsi ¢ast pru-
fezu kosti, miiZe nutna resekce narusit stabilitu a nosnost
koncetiny. Pak je nutné volit sloZité stabilizace pomoci ze-
vnich fixatéri. Defekty v kosti se Casto opakované€ fesi po-
moci kostnich $t€ptl, svalovych a muskulokutannich plas-
tik. Lécba chronické osteomyelitidy je zdlouhava, obtizna
a vysledek neni nikdy stoprocentné zajistén.

Obrazek 4. Poskozeni lateraini ¢asti fyzy a epifyzy distalniho femoru vpravo béhem
novorozenecké osteomyelitidy rezultujici v progresivni valgositu ve 4 letech
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Komplikace a nasledky

Komplikace osteomyelitid jsou pomérné Casté, nékteré
pak zakladaji trvalé poSkozeni a nasledky.

Vznik moznych komplikaci zavisi na rychlosti a ucin-
nosti 1écby, véku a celkovém zdravotnim stavu pacienta
a na typu a virulenci mikroorganizmu. Umrtnost na akutni
hematogenni osteomyelitidu je v sou¢asné dobé mala, ale
zejména u imunodeficientnich pacientli mize mit infekce
fatalni prabéh.

Nejcastéjsi komplikaci je septickd artritida. Dochazi
k ni zejména v oblasti kycCle, kde je metafyza uloZena in-
traartikularné. V tomto pripadé je indikovana operacni
drenaz kloubu.

Dalsi komplikaci mlze byt patologickd fraktura osteo-
myelitické kosti, proto je nutna imobilizace béhem 1écby.
Navrat k normalni aktivité by mél byt pozvolny.
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Obavana je destrukce fyzy (ristové chrupavky) zané-
tem (obrazek 4). Vysledkem pak mohou byt progresivni
uhlové deformity, rizné vyrazné zkraty koncetin a instabi-
lity kloubi. Tyto stavy pak vyzaduji ¢asto opakované orto-
pedické zasahy. U téZkych destrukci byvaji vysledky vzdy
Spatné.

Chronickd osteomyelitida jako komplikace akutni hema-
togenni osteomyelitidy dnes nebyva Casta. Naopak sarko-
my vznikajici v misté desitky let trvajici piStéle u chronic-
ké osteomyelitidy jsou popisovany casto.

Zavér

Osteomyelitida dodnes predstavuje pro svoje mozZné
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